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Резюме
Обоснование: определение роли специфических средовых и личностных факторов в развитии депрессий неоднократно 

становилось предметом изучения, однако их значимость получала различную оценку. Цель исследования — изучить роль 
личностных и средовых факторов в формировании клинических типов депрессивных расстройств. Пациенты и методы: 
в исследование включены пациенты, проходившие лечение в клинике нервных болезней им. А.Я. Кожевникова, Клинике пси-
хиатрии им. С.С. Корсакова и Психиатрической клинической больнице №1 им. А.А. Алексеева в период с мая 2021 по апрель 
2024 г. Верификацию диагноза и определение типа депрессивного расстройства осуществляли в ходе клинического интервью 
согласно диагностическим критериям депрессий в DSM-5 (меланхолический, тревожный, атипичный тип). Выраженность де-
прессивных симптомов оценивалась с помощью шкалы депрессии Гамильтона (Hamilton Depression Rating Scale, HDRS). Для 
определения социально-демографических данных и особенностей раннего развития использовали данные анкетирования, 
которые дополняли данными психометрических методик. Анализ личностных характеристик пациентов проводили с при-
менением Структурированного опросника личности (SCID-II, Personality Disorder Traits, SCID-II-PD). Результаты: Выборку 
из 120 пациентов (n = 120) разделили на три группы по типу депрессии: меланхолический (n = 40; 33%), тревожный (n = 44; 
37%) и атипичный (n = 36; 30%). В группе пациентов с меланхолической депрессией чаще отмечены личностные акцентуации 
кластера А (шизоидный, шизотипический; n = 17; 43%) и С (избегающий, зависимый; n = 18; 45%), среди пациентов с тревож-
ной депрессией — акцентуация кластера С (избегающий; n = 29; 66%), у пациентов с атипичной депрессией — акцентуация 
кластера B (гистрионный; n = 29; 81%). Установлена взаимосвязь между типом депрессии и показателями рейтинговой 
шкалы социальной адаптации Холмса–Рея (SRRS), (χ2 = 7,981, p = 0,018), количеством браков (χ2 = 7,530, p = 0,023), возрастом 
пациента, когда его семья стала неполной (χ2 = 8,193, p = 0,017), и числом собственных детей (χ2 = 4,818, p = 0,09). Выводы: 
личностные и средовые факторы играют значимую роль в формировании подтипов униполярной депрессии. Выявленные 
акцентуации личностных черт определяют особенности эмоциональных и поведенческих реакций пациентов при разных 
типах депрессии. Семейные факторы, такие как одинокое проживание, наличие детей и др., могут служить индикаторами 
при разработке наиболее эффективных стратегий терапевтического вмешательства и персонализированной поддержки 
пациентов с депрессивным расстройством.

Ключевые слова: депрессивное расстройство, меланхолическая депрессия, тревожная депрессия, атипичная депрессия, 
средовые факторы, личностные факторы
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Summary
Background: disclosure of speci c environmental and personality factors of depression development was an object of many 

studies, but without consensus on their importance. The aim was to study the role of personality and environmental factors in the 
formation of subtypes of depressive disorders. Patients and Methods: the study made up in-patients treated from May 2021 to 
April 2024. Diagnostic veri cation and typology of depressive disorders were performed according to the DSM-5 diagnostic criteria 
(melancholic, anxious, atypical type). The severity of depressive symptoms was assessed using the Hamilton Depression Rating 
Scale (HDRS). Questionnaire data were used to determine socio-demographic data and features of early development. The SCID-II 
Personality Disorder Traits Structured Personality Questionnaire (SCID-II-PD) was used to analyse the personality characteristics 
of the patients. Results: a total of 120 patients (n = 120) were divided into three groups by type of depression: melancholic 
(n = 40; 33%), anxious (n = 44; 37%), and atypical (n = 36; 30%). In patients with melancholic depression, accentuations of cluster 
A (schizoid, schizotypal; n = 17; 43%) and C (avoidant, dependent; n = 18; 45%) more often prevailed, with anxious depression — 
accentuations of cluster C (avoidant; n = 29; 66%), with atypical depression — accentuations of cluster B (histrionic; n = 29; 81%). 
There was a correlation between type of depression and scores on the Holmes- Rahe Stress Scale (Social Readjustment Rating 
Scale, SRRS), (χ2 = 7.981, p = 0.018), number of marriages (χ2 = 7.530, p = 0.023), patient's age when their family became incomplete 
(χ2 = 8.193, p = 0.017), and the number of their own children (χ2 = 4.818, p = 0.09). Conclusion: the identi ed accentuations of 
personality traits highlight the speci cs of patients' emotional and behavioural reactions depending on the subtype identi ed. 
Socio-demographic variables such as family structure and number of children, living alone, birth trauma and smoking have also 
been found to be associated with type of depressive disorder. These factors may serve as indicators for clinicians to develop more 
effective intervention and personalised support strategies for patients with depressive disorders.

Keywords: depressive disorder, melancholic depression, anxious depression, atypical depression, environmental factors, 
personality factors
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ВВЕДЕНИЕ

Клиническая картина и динамика униполярной де-
прессии в существенной степени варьируется у разных 
пациентов, что создает особую сложность в понимании 
и лечении этого расстройства [1]. В настоящее вре-
мя существует несколько подходов к синдромальной 
классификации депрессивных эпизодов. В отечест-
венной психиатрии традиционным считается подход, 
основанный на так называемой модальности аффекта 
и предполагающий выделение тоскливых, тревожных 
и апатических депрессий [2, 3]. В зарубежных клас-
сификациях после нескольких десятилетий отказа 
от синдромального деления отчасти восстановлена 
клиническая дифференциация депрессий. Согласно 
диагностическому руководству DSM-5 [4] выделя-
ют варианты депрессий, обнаруживающие сходство 
с отечественной систематикой: меланхолический тип 
характеризуется выраженными симптомами понижен-
ного настроения, потерей интереса к жизни и утратой 
энергии; тревожный тип, напротив, сопровождается 
чувством постоянной тревоги и беспокойства; вместо 
апатического типа выделяют атипичную депрессию, 
которая обнаруживает довольно много отличий и ха-
рактеризуется изменениями аппетита и сна, повышен-
ной чувствительностью к отвержению и социальной 
изоляцией.

Важным аспектом гетерогенности клиники и дина-
мики депрессивных расстройств предположительно яв-
ляются клинико-биологические факторы заболевания, 
которые включают в себя личностные, генетические 
и эпигенетические факторы, а также факторы внеш-
ней среды (особенности перинатального развития, 
воздействие стресса и др.) [5–10]. Эти факторы могут 
оказывать значительное влияние на возникновение 

и течение депрессии, придавая уникальные черты кли-
ническим типам [11, 12].

Несмотря на значительный пул накопленных дан-
ных, до сих пор достоверно неизвестно, какие из фак-
торов играют значимую роль в формировании отдель-
ных вариантов депрессии.

Цель исследования — выявить специфические 
личностные и средовые факторы, влияющие на разви-
тие клинических вариантов униполярной депрессии, 
и оценить их вклад. Изучение этих факторов позволит 
лучше понять механизмы развития и течения депрес-
сивных расстройств, а также разработать более эф-
фективные методы диагностики и лечения, тем самым 
улучшая прогноз и минимизируя негативные послед-
ствия данного заболевания.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Настоящее исследование было многоцентровым 
и проводилось на пациентах, проходивших лечение 
в период с мая 2021 г. по апрель 2024 г. в психотера-
певтическом отделении Клиники нервных болезней им. 
А.Я. Кожевникова, общепсихиатрическом отделении 
Клиники психиатрии им. С.С. Корсакова, одном из жен-
ских отделений и в отделении первого психотического 
эпизода Психиатрической клинической больницы №1 
им. А.А. Алексеева.

Этические аспекты
Все участники исследования подписали добро-

вольное информированное согласие на участие 
в программе. Проведение исследования соответ-
ствовало положениям Хельсинкской декларации 
1964 г., пересмотренной в 1975 и 2024 г., и одо-
брено Локальным Этическим комитетом ФГАОУ ВО 
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России 
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(Сеченовский Университет) (протокол №07-21 от 
28.04.2021).

Ethic aspects
All examined participants of study signed the informed 

consent to take part in a study. This study complies 
with the Principles of the WMA Helsinki Declaration 
1964, amended in 1975, 2024. The research protocol 
was approved by Local Ethical Committee of Sechenov 
University (protocol No. 07-21 from 28.04.2021).

Отбор пациентов проводился после оценки соот-
ветствия установленным ниже критериям включения/
исключения.

Критерии включения пациентов:
•  возраст не менее 18 лет и не более 65 лет;
•  соответствие клинической картины диагности-

ческим критериям униполярных депрессивных 
расстройств по МКБ-10 (F32, F33, F34.1) и DSM-5 
(296.2, 296.3, 300.4).

Критерии невключения:
•  наличие неврологического или психического 

заболевания неаффективного спектра: зависи-
мость от психоактивных веществ (кроме нико-
тиновой) в течение последних 6 месяцев, ор-
ганическое расстройство (F06), расстройства 
шизофренического спектра (F2), невротические, 
связанные со стрессом и соматоформные рас-
стройства (F4);

•  наличие патологии аффективного спектра, про-
текающей с маниями/гипоманиями: биполярное 
аффективное расстройство (F31) и циклотимия 
(F34.0);

•  наличие психотической симптоматики;
•  беременность;
•  недостаточное владением языком или выражен-

ные формальные расстройства мышления;
•  отсутствие подписанного информированного со-

гласия.
Верификация диагноза и типология депрессивных 

расстройств проводилась в ходе развернутого клини-
ческого интервью на основании ведущей симптомати-
ки согласно диагностическим критериям униполярных 
депрессивных расстройств по МКБ-10 и DSM-5 (мелан-
холический, тревожный, атипичный тип). Две диагно-
стические системы использовались для повышения 
точности и воспроизводимости результатов исследо-
вания, так как DSM-5 широко применяется во всем мире 
с исследовательскими целями.

Каждому пациенту для определения социо-демо-
графических данных и особенностей раннего раз-
вития предоставлена индивидуальная регистраци-
онная карта с указанием пола, возраста, этнической 
принадлежности, образования, семейного положе-
ния, данных родительской семьи, наличия вредных 
привычек, употребления алкоголя и психоактивных 
средств, наследственной отягощенности по психи-
ческим заболеваниям, наличия коморбидных невро-
логических расстройств и черепно-мозговых травм 
в анамнезе.

Результаты клинического обследования дополня-
лись данными психометрических методик для выявле-
ния дополнительных особенностей личности и опреде-
ления уровня стрессовых событий у пациентов за по-
следний год:

• Шкала нейротизма Краткого опросника личности 
Айзенка (H. Eysenck Personality Questionnaire, Revised; 
EPQ-R) [13].

• Опросник стрессовых событий жизни (Holmes 
and Rahe Stress Scale) [14].

Для анализа личностных характеристик пациентов 
использовался Структурированный опросник лично-
сти (Structured Clinical Interview for axis II personality 
disorders) (SCID-II-PD) [15], оценивающий черты из-
бегающего, зависимого, обсессивно-компульсивного, 
пассивно-агрессивного, депрессивного, параноидного, 
шизотипического, шизоидного, гистрионного, нарцис-
сического, пограничного и антисоциального типов. Эти 
акцентуированные черты в свою очередь были объеди-
нены в три кластера: Кластер А (параноидные, шизо-
идные и шизотипические), Кластер В (антисоциальные, 
депрессивные, пограничные, гистрионные и нарцисси-
ческие) и Кластер С (избегающие, зависимые, обсес-
сивно-компульсивные и пассивно-агрессивные).

Выраженность депрессивных симптомов оценива-
лась с помощью шкалы депрессии Гамильтона (Hamilton 
Depression Rating Scale, HDRS) [16].

Статистическая обработка результатов проводилась 
с использованием программы IBM SPSS Statistics v22 
(разработчик — «IBM Corporation», США). Для обоб-
щенного представления анализируемых параметров 
использовались показатели описательной статистики 
(средние, стандартные отклонения, частоты); для про-
верки гипотез о значимости различий при сопостав-
лении качественных переменных (средовых факторов 
и анамнестических данных) в независимых выборках 
(пациентов с разным видом депрессии) — критерий 
χ2 Пирсона; для сравнения средних количественных 
переменных в независимых выборках — непараметри-
ческий H-критерий Краскела–Уоллиса. Взаимосвязь 
количественных признаков оценивалась корреляци-
онным анализом Спирмена. Различия считались стати-
стически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследовании приняло участие 120 пациентов 
(n = 120), соответствующих критериям включения. 
Итоговая выборка была представлена респондентами 
обоего пола с преобладанием женщин (мужчин — 26; 
22%). Большая часть испытуемых находилась в воз-
растном диапазоне от 22 до 40 лет со средним возрас-
том 36 лет (Mе = 36,12; SD = 13,87; min = 18; max = 67). 
Образовательный уровень респондентов в выборке 
разнился и включал людей с неоконченным сред-
ним образованием (n = 3; 2%), средним образовани-
ем (n = 7; 6%), средним специальным образованием 
(n = 19; 16%), неоконченным высшим образованием 
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(n = 12; 10%), студентов ВУЗа (n = 23; 19%) и людей 
с высшим образованием (n = 56; 47%), которые соста-
вили большую часть выборки. На момент прохождения 
исследования 47% респондентов не состояли в браке 
(n = 57), 37% были в браке (n = 44), 4% были вдовами/
вдовцами (n = 5) и 12% — в разводе (n = 14). Исход-
ные социо-демографические параметры выборки пред-
ставлены в табл. 1.

По результатам клинического интервью выборку 
разделили на три группы на основании ведущей клини-
ческой симптоматики депрессии: меланхолический тип 
(n = 40; 33%), тревожный тип (n = 44; 37%) и атипичный 
тип (n = 36; 30%).

Включенные в настоящее исследование пациенты 
с меланхолическим типом депрессии (n = 40) в целом 
соответствовали описаниям, представленным в науч-
ной литературе для данного варианта. В клинической 
структуре депрессии на первый план выступали такие 
симптомы как сниженное настроение, ангедония, плак-
сивость. У большинства пациентов выявляли типичный 
депрессивный денотат с преобладанием идей малоцен-
ности, пессимистического восприятия будущего. Почти 
половина пациентов (n = 19; 47,5%) имела характерный 
суточный ритм в проявлениях депрессии с ухудшением 
самочувствия в утренние часы. Подавляющее большин-
ство пациентов (n = 36; 90%) отмечали нарушения сна 
и аппетита, при этом во всех наблюдениях отмечалось 
снижение аппетита и сокращение продолжительности 
ночного сна. Ни в одном из наблюдений не было вы-
явлено гиперсомнии и гиперфагии.

При анализе личностных особенностей было об-
наружено, что в группе пациентов с меланхолической 
депрессией чаще встречались акцентуации кластера 
А (n = 17; 43%) и С (n = 18; 45%), что может в свою оче-
редь указывать на предрасположенность к конкретным 
паттернам поведения и эмоциональным реакциям.

Тревожные депрессии (n = 44) в рамках настоящего 
исследования клинически демонстрировали доста-
точно большую гомогенность. Речь шла о пациентах, 
которые помимо собственно сниженного настроения 
также испытывали тревогу диффузного характера, за-
трагивающую практически все ситуации, с которыми 
сталкивались пациенты. У всех пациентов настоящей 
выборки отмечалось сосуществование тревожного 
и депрессивного аффекта с локализацией тягостных 
ощущений в прекардиальной области. По сравнению 
с меланхолическими пациентами в данной группе было 
более характерно наличие инвертированного суточно-
го ритма (n = 19, 43%) с ухудшением в вечернее время 
за счет нарастания анксиозной симптоматики. Инсом-
ния и снижение аппетита были сопоставимы по своей 
частоте с группой меланихолической депрессии (n = 37, 
84%). Гиперсомнии и гиперфагии в настоящей выборке 
выявлено не было.

У пациентов с тревожным типом депрессии наибо-
лее часто встречались акцентуации кластера С (n = 29; 
66%). Эти больные испытывали выраженное чувство 
тревоги и беспокойства, что создавало значительный 

уровень дискомфорта и напряжения в повседневной 
жизни. Таким образом, пациенты с меланхолической 
и тревожной депрессией не только испытывали де-
прессивные симптомы, но и сталкивались с дополни-
тельными барьерами в получении помощи и поддер-
жании достаточного уровня функционирования. Они 
чаще избегали социальных контактов, что предполо-
жительно вело к дальнейшей социальной изоляции 
и усугубляло симптомы депрессии.

Клинический вариант атипичной депрессии 
(n = 36) в соответствии с критериями DSM-5 опреде-
ляли на основании сочетания повышенного аппети-
та, гиперсомнии, ощущения тяжести в руках и ногах 
(т.н. «свинцовый паралич») и лабильности настроения 
с выраженной чувствительностью к межличностным 
взаимодействиям. По своей структуре данный тип де-
прессии существенно отличался от меланхолической 
и тревожной депрессии за счет отсутствия суточно-
го ритма во всех наблюдениях и сравнительно малой 
представленности стойкой подавленности, идей вины 
и других когнитивных проявлений депрессии.

В данной группе пациентов существенно преобла-
дали акцентуации кластера B (n = 29; 81%). Повышен-
ная чувствительность и страх отвержения у таких па-
циентов приводили к усилению эмоциональной дисре-
гуляции и нарушениям поведения, что часто являлось 
причиной возникновения межличностных проблем.

Количественное распределение отдельных типов 
личности представлено на диаграмме, что позволя-
ет визуально оценить разницу между исследуемыми 
группами.

При проверке взаимосвязи средовых факторов 
с подтипами депрессии была выявлена взаимосвязь 
на высоком уровне значимости типа депрессии 

Таблица 1. Исходные социо-демографические 
параметры выборки
Table 1 Basement social and demographic parameters of 
sample

Количество 
пациентов/
Number, абс 

(%)

Пол/sex:
– женский/f
– мужской/m

94 (78%)
26 (22%)

Образование/Education:
–  неоконченное среднее/incomplete secondary 

education
–  среднее/secondary
–  среднее специальное/secondary special
–  неоконченное высшее/incomplete higher 

education
–  актуальное обучение в вузе/student
–  высшее/higher education

3 (2%)
7 (6%)

19 (16%)

12 (10%)
23 (19%)
56 (47%)

Семейное положение/Marital status
–  не в браке/not married
–  в браке/married
–  вдова/вдовец/widow
–  в разводе/divorced

57 (47%)
44 (37%)

5 (4%)
14 (12%)

Итого/Total: 120 (100%)
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и показателя шкалы Холмса–Рея (χ2 = 7,981, p = 0,018), 
количества браков (χ2 = 7,530, p = 0,023), возраста па-
циента, когда его семья стала неполной (χ2 = 8,193, 
p = 0,017), и количеством детей (χ2 = 4,818, p = 0,09) 
(табл. 2). Наиболее значимой оказалась взаимосвязь 
тревожной депрессии и проживания в одиночестве 
(χ2 = 3,2; p = 0,05), родовых травм (χ2 = 8,072; p = 0,004) 
и курения (χ2 = 4,586; p = 0,032). Кроме того, подтвер-
дилась взаимосвязь меланхолической депрессии и ро-
довых травм (χ2 = 10,54; p = 0,001). (табл. 3).

Далее проверяли гипотезу о влиянии средовых 
и личностных факторов на тип депрессии с поправкой 
на результаты тяжести депрессии с учетом результатов 
по опроснику HDRS. В результате проверки гипотезы 

выявлена взаимосвязь типа депрессии и баллов EPQ-N 
(χ2 = 5,942, p = 0,05) для депрессии средней тяжести; 
возраста, когда семья стала неполной (χ2 = 2,778, 
p = 0,05), баллов шкалы Холмса–Рея (χ2 = 4,912, p = 0,05) 
для тяжелой депрессии. (табл. 4 и 5)

ОБСУЖДЕНИЕ

Целью нашего исследования была оценка роли 
личностных и средовых факторов в возникновении 
различных подтипов депрессии. В ходе проведенной 
работы мы выявили, что при меланхолическом подти-
пе депрессии преобладают акцентуированные черты 

Таблица 2. Проверка гипотезы о взаимосвязи средовых факторов и типа депрессии H-критерием Краскела–Уоллиса
Table 2 Hypothesis testing on interrelation of environmental factors and type of depression (Kruskal–Wallis test)

Вид депрессии/Type of depression
Количество 

браков/Number 
of marriages

Наличие детей/
Having children

Показатели шкалы 
Холмса–Рея/

Holmes and Rahe 
Stress Scale score

Возраст неполной 
семьи/Age of 

incomplete family 

H-критерий

χ2 7,530 4,818 7,981 8,193

Асимптотическая значимость/
Asymptotic knowledge 0,023 0,090 0,018 0,017

Атипическая/atypical

Среднее/Mean 0,21 0,21 111,57 2,00

n 36 36 36 2

Стандартное отклонение/SD 0,426 0,579 82,391 0,000

Меланхолическая/
melancholic

Среднее/Mean 0,63 0,63 217,05 13,25

n 40 40 40 8

Стандартное отклонение/SD 0,667 0,807 162,217 4,713

Тревожная/anxious

Среднее/Mean 0,80 0,73 258,07 6,92

n 44 44 44 13

Стандартное отклонение/SD 0,795 0,899 190,627 5,220

Итого/Total

Среднее/Mean 0,64 0,61 220,40 8,70

n 120 120 120 23

Стандартное отклонение/SD 0,722 0,833 173,079 5,950

Рис. 1. Количественное распределение личностных акцентуаций по кластерам
Fig. 1 Quantitative distribution of personality accentuations in clusters
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кластера A и С, при тревожном подтипе — черты кла-
стера С, а пациенты с атипичным типом депрессии име-
ют акцентуации кластера B, что указывает на разные 
паттерны личностных особенностей и эмоциональных 
реакций, связанных с каждым из подтипов депрес-
сии [17]. Результаты нашего исследования соотносятся 

с уже опубликованными данными и дополняют их. Так, 
в исследовании С. Winograd-Gurvich и соавт. «мелан-
холический» подтип большой депрессии, характеризу-
ющийся наличием психомоторной заторможенности, 
а также утратой выразительности мимики, снижением 
реактивности, трудностями инициации, ангедонией 

Таблица 3. Анализ взаимосвязи наличия тревожной/меланхолической депрессии и негативных средовых факторов 
при помощи таблиц сопряженности и χ2

Table 3 Analysis of interrelations of anxious/melancholic depression and negative environmental factors using 
conjugacy tables and χ2

Тревожная 
депрессия/

Anxious 
Depression

Ито-
го/

Total
χ2 p

Меланхо-
лическая 

депрессия/
Melancholic 
depression

Ито-
го/

Total
χ2 p

нет есть нет есть

Баллы шкалы Холмса–
Рея/Holmes and Rahe 
Stress Scale score

Низкий стресс/Low stress 30 14 44

0,831 0,362

29 15 44

0,017 0,896Высокий стресс/High stress 46 30 76 51 25 76

Итого/Total 76 44 120 80 40 120

Семейное положение 
правильное/Marital 
status

Не в браке/Not married 51 24 75

2,613 0,106

49 27 76

0,522 0,470В браке/Married 25 20 45 31 13 44

Итого/Total 76 44 120 80 40 120

Проживание/living
Одинокое/Lonely 49 35 84

3,2 0,05

59 26 85

0,949 0,330Совместное/Live together 27 9 36 21 14 35

Итого/Total 76 44 120 80 40 120

Материальное поло-
жение родителей/ 
Income. of parents

Ниже среднего/Below 
average 10 7 17

0,172 0,678

12 5 17

0,176 0,675Среднее или выше/Average 
or higher 66 37 103 68 35 103

Итого/Total 107 13 120 80 40 120

Полная семья/
Complete family

Нет/ No 17 14 31

1,672 0,196

22 9 31

0,322 0,570Да/ Yes 59 30 89 58 31 89

Итого/Total 76 44 120 80 40 120

Роды/ Childbirth
Осложненные/complicated 20 3 23

8,072 0,004

9 14 23

10,54 0,001Нормальные/Normal 56 41 97 71 26 97

Итого/Total 76 44 120 80 40 120

Курение/Smoking
Курят/yes 29 25 54

4,586 0,032

40 14 54

2,676 0,102Не курят/No 47 19 66 40 26 66

Итого/Total 76 44 120 80 40 120

Алкоголь/Alcohol
Употребляют/ user 33 21 54

0,258 0,611

38 16 54

0,655 0,418Не употребляют/ no 43 23 66 42 24 66

Итого/Total 76 44 120 80 40 120

ПАВ/Psychoactive 
substances

Употребляют/ user 18 8 26

1,116 0,572

16 10 26

2,465 0,292не употребляют/ no 58 36 94 64 30 94

Итого/Total 76 44 120 80 40 120

ЧМТ/Traumatic brain 
injury

Было/Yes 19 7 26

1,445 0,229

16 10 26

0,512 0,474не Было/ No 57 37 94 64 30 94

Итого/Total 76 44 120 80 40 120

Неврологические 
заболевания/
Neurological disease

Были/Yes 13 5 18

0,957 0,328

10 8 18

1,149 0,284Не было/No 63 39 102 70 32 102

Итого 54 44 120 80 40 120



22

P
s
y
c
h
o
p
a
t
h
o
lo

g
y
, 
C
li
n
ic

a
l 
a
n
d
 
B
io

lo
g
ic

a
l 
P
s
y
c
h
ia

t
r
y

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 

2
3
(3

)'
2
0
2
5
'1
6
-
2
7

MIA • ISSN 2618-6667 (online) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2025-23-3-16-27

и нарушениями внимания, имеет значительное сход-
ство с негативными симптомами шизофрении и чаще 
встречается у пациентов с акцентуациями в кластере 
А [18].

Некоторые авторы также указывают, что сильными 
предикторами депрессивных расстройств являются 
расстройства личности из кластера С (кластера «тре-
воги/страха»), в первую очередь избегающее и за-
висимое расстройства личности [19, 20]. Результаты 
нашего исследования в свою очередь показали, что 
такая ассоциация выявляется лишь в случае тревож-
ного типа депрессии. Похожая взаимосвязь была опи-
сана в исследовании D.C. van der Veen и соавт. [21]. 
Авторами обнаружено, что развитие тревожной де-
прессии в позднем возрасте связано преимуществен-
но с недавними жизненными событиями, но только 

у пациентов с высоким уровнем нейротизма, низким 
уровнем открытости опыту и осознанности. В иссле-
довании K.S. Kendler и соавт. демонстрируется муль-
типликативная модель, согласно которой нейротизм, 
вероятно, влияет на риск развития депрессивных за-
болеваний двумя различными способами [22]. Во-пер-
вых, при любом уровне воздействия стресса нейротизм 
напрямую повышает риск заболевания. Во-вторых, он 
модерирует патогенное воздействие стресса. В пред-
ставлении авторов лица с низким уровнем нейротизма 
гораздо менее чувствительны к воздействию неблаго-
приятных факторов, чем личности с высоким уровнем 
нейротизма.

Полученные в настоящем исследовании данные 
согласуются с опубликованными ранее клиническими 
работами, в которых была доказана ассоциация между 

Таблица 4. Анализ взаимосвязи типа депрессии и средовых и личностных факторов с поправкой на тяжесть 
депрессии H-критерием Краскела–Уоллиса
Table 4 Analysis of depression type interrelation with environmental and personality factors adjusted with depression 
severity (Kruskal–Wallis test)

Возраст 
неполной семьи

Общий балл 
по EPQ-N

Количество 
браков Наличие детей Общий балл по Шкале 

Холмса–Рея
Тяжесть 

депрессии

χ2 2,778 2,629 3,646 2,153 3,483
Крайне тяжелая 

депрессияст. св. 1 2 2 2 2

Асимпт. знч. 0,05 0,269 0,162 0,341 0,175

χ2 2,132 3,136 1,936 4,912
тяжелая 
степень 

депрессии
ст. св. 2 2 2 2

Асимпт. знч. 0,344 0,208 0,38 0,05

χ2 2,267 5,942 0,778 0,376 1,41
депрессия 
средней 
тяжести

ст. св. 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000

Асимпт. знч. 0,322 0,05 0,678 0,829 0,494

χ2 2,700 ,614 3,144 3,193 1,263
легкая 

депрессияст. св. 2 2 2 2 2

Асимпт. знч. 0,259 0,736 0,208 0,203 0,532

Таблица 5. Средние значения
Table 5 The average values

Тип депрессии/
Depression type

Балл шкалы Холмса–
Рея (для тяжелой 

депрессии)/Holmes and 
Rahe Stress Scale score 
for severe depression)

Возраст, когда семья 
стала неполной (для 
тяжелой депрессии)/

Age of incomplete family 
(for severe depression) 

Общий балл по EPQ-N 
(для средней тяжести 

депрессии)/EPQ-N 
Score for moderate 

depression

Атипичная/Atypic

Среднее/Mean 17,00

N/R

8,33

n 2 3

Стандартное отклонение/SD 24,042 2,082

Меланхолическая/
Melancholic

Среднее/Mean 210,75

N/R

10,10

n 8 10

Стандартное отклонение/SD 186,087 1,287

Тревожная/Anxious

Среднее/Mean 246,58 4,25 7,25

n 12 4 8

Стандартное отклонение/SD 107,654 4,717 2,964

Итого/Total

Среднее/Mean 212,68 4,25 8,76

n 22 4 21

Стандартное отклонение/SD 148,141 4,717 2,468
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конституционально-личностным предрасположением 
и формированием тревожного фенотипа униполярной 
депрессии [23].

Особый интерес представляют данные относитель-
но атипичной депрессии (АтД), в связи с имеющимися 
характерными отличиями в клиническом проявлении. 
D. Greumand-Heits и соавт. отмечают, что пациенты 
с АтД чаще страдают пограничным расстройством 
личности (кластер B) [24], это подтверждается дан-
ными нашего исследования, где пациенты кластера B 
составляли 81% от выборки пациентов с АтД. Резуль-
таты исследования G. Perugi и соавт. позволяют пред-
положить, что «атипичность» депрессии связана с аф-
фективной дисрегуляцией темперамента, что может 
объяснить, почему пациентам с АтД часто ставят диаг-
ноз пограничного расстройства личности (ПРЛ) [25]. 
Выявленные различия по представленности различных 
акцентуаций способствуют лучшему пониманию пато-
генеза отдельных подтипов течения и персонализации 
терапевтических подходов [26].

Несмотря на большое количество исследований, 
доказывающих роль средовых и личностных факто-
ров в развитии депрессии, недостаточно исследованы 
корреляции отдельных признаков при разных типах 
депрессии. Наши результаты показали, что тревож-
ный тип депрессии имеет взаимосвязь с проживанием 
в одиночестве, наличием родовых травм и курением 
в анамнезе. Меланхолический тип, в свою очередь, 
оказался связан напрямую лишь с наличием родовых 
травм в анамнезе, что подтверждает данные других 
исследований [27, 28].

В проведенном исследовании не было выявлено 
статистически значимой взаимосвязи АтД со средовы-
ми факторами, что может быть обусловлено маленькой 
выборкой и дефицитом анамнестических сведений. 
В зарубежной научной литературе существует мне-
ние, что АтД может возникать в качестве реакции де-
компенсации в ответ на стрессогенные факторы [29]. 
Так, исследование A. Brailean и соавт. показывает, что 
пациенты с АтД чаще были курильщиками, испытывали 
социальную изоляцию и одиночество, реже занима-
лись умеренной физической активностью, чем паци-
енты с депрессивным расстройством без атипичных 
черт [30]. Показано, что пациенты с атипичной депрес-
сией чаще сталкивались с различными неблагоприят-
ными событиями в течение жизни, включая эмоцио-
нальное, физическое и сексуальное насилие в детстве 
и во взрослой жизни, финансовые трудности и ката-
строфические травмы [30, 31]. Это свидетельствует 
о значительном влиянии психотравмирующих событий 
на развитие депрессивных расстройств всех типов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведенного исследования установ-
лено, что личностные и средовые факторы играют зна-
чимую роль в формировании подтипов униполярной 

депрессии. Выявленные акцентуации личностных черт 
в разных клинических группах определяют особенно-
сти эмоциональных и поведенческих реакций паци-
ентов в зависимости от типа депрессии. Кроме того, 
определенные социо-демографические параметры, 
такие как структура семьи и число детей, проживание 
в одиночестве, родовые травмы и курение также ока-
зались связанными с вариантами депрессивного рас-
стройства. Эти факторы могут служить индикаторами 
для клиницистов при разработке более эффективных 
стратегий вмешательства и поддержки пациентов и от-
крывают новые перспективы для персонализирован-
ного подхода в диагностике и лечении депрессивных 
расстройств.
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